附件：
会员工作（华中、华南区）座谈会参会回执表

	单位名称
	

	通信地址
	

	E-mail
	
	邮编
	

	参  会  人  员

	姓名
	性别
	职务
	电话
	移动电话
	传真

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求：       □标准间           □单间

	备注：




注：1.此表可复制。

2.请填写清楚需要备注说明的事项，如少数民族等。

3.请于5月29日前传真至010-66557671、66557670
